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Disponible en Internet el 8 de octubre de 2009Gracias al Espacio Europeo de Educacio´n Superior (EEES)
estan apareciendo nuevas oportunidades acad emicas y
docentes en la universidad espan˜ola. Los retos que este
EEES plantea estan facilitando la mejora de la universidad
espan˜ola para los an˜os venideros.
Los responsables de la educacio´n superior de los pa´ıses
europeos comenzaron el proceso en 1998 con una primera
declaracio´n en la Universidad de la Sorbona (Par´ıs), a esta
han sucedido innumerables reuniones y es conocida por la
del an˜o 1999 en Bolonia donde se consolido´ el proceso. En el
caso que nos interesa lo fundamental es que, a diferencia de
la mayor´ıa de los pa´ıses europeos donde la presencia de la
medicina de familia o sus denominaciones equivalentes en
sus universidades es la norma, en Espan˜a ha sido la
excepcio´n y esto no por falta de preparacio´n, capacidad
docente, disponibilidad de entornos de aprendizaje, o
inter es por la medicina de familia, sino por la estructura
endogamica universitaria, por el desinter es de la clase
pol´ıtica en desarrollar mecanismos acad emicos que garanti-
cen la funcio´n social de la universidad espan˜ola y,
ﬁnalmente, la falta de visio´n de futuro de determinadas
estructuras universitarias en medicina.
El EEES establece unas bases fundamentales para la
universidad europea, entre las que se destaca que las
ensen˜anzas de grado deben ir dirigidas a los perﬁles
profesionales mas demandados por la sociedad. En el
sistema sanitario espan˜ol se establece que la atencio´n
primaria debe ser su nu´cleo principal, el eje fundamental
del sistema con un impacto positivo demostrado en elfront matter & 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
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nico: pablo@bonal.netsistema de salud, y para ello mas del 50% de los m edicos
deben ser m edicos de familia. Es evidente que el nu´cleo
principal de la formacio´n de grado debe ir orientada a la
cualiﬁcacio´n de m edicos cuyo objeto de conocimiento se
encuentre en la persona como un todo, que puedan ofertar
una atencio´n m edica sin fragmentacio´n entre lo f´ısico, lo
ps´ıquico y lo social, que eleven el estado de salud de las
personas sanas y de las familias y comunidades, mediante
actividades de prevencio´n, curacio´n, rehabilitacio´n y cui-
dados paliativos y todo esto integrado en el entorno familiar
y social y basado en la continuidad de la atencio´n. Esto exige
cambios en las estrategias de formacio´n de los profesiona-
les. La titulacio´n de medicina debe disen˜arse en funcio´n de
los perﬁles profesionales y objetivos de competencias
(conocimientos, habilidades y actitudes): gen ericas
(basicas), transversales (formacio´n integral de la persona)
y espec´ıﬁcas (orientacio´n profesional).
Desde hace muchos an˜os la semFYC ha trabajado
denodadamente para que la universidad espan˜ola adquirie-
ra, en lo que a la medicina de familia corresponde, el nivel
acad emico que tiene en los demas pa´ıses europeos y que
esta pueda dar respuesta a las necesidades de la sociedad a
la que pertenece1. A pesar de ello, las carencias legales e
institucionales universitarias fueron un lastre imposible de
mover. Como en otros muchos aspectos de la pol´ıtica
nacional, va a ser a trav es de las instituciones europeas
por donde puede cambiar tan desolador panorama.
La presencia de la medicina de familia en la universidad
espan˜ola es au´n escasa, cuantitativa y cualitativamente, en
relacio´n con su importancia y su presencia en los servicios de
salud y la sociedad espan˜ola. Desde mediados de la d ecada
de los ochenta, algunas facultades de medicina espan˜olasrechos reservados.
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consultas y actividades con m edicos de familia, lo que se
ha complementado con seminarios, impartida por los
profesores asociados en los centros de salud universitarios.
Desde entonces, la universidad espan˜ola ha ido introducien-
do paulatinamente la medicina de familia, y en la actualidad
en 25 de las 27 facultades de medicina hay algu´n tipo de
actividad docente de los m edicos de familia. Tres universi-
dades tienen la medicina de familia y comunitaria como
asignatura obligatoria, siete la ofrecen como asignatura
optativa, en 17 se realizan practicas obligatorias y en 12,
practicas optativas. La universidad espan˜ola cuenta ya con
179 centros de salud universitarios, con 153 profesores
implicados en la docencia de grado y en la investigacio´n, de
los cuales cuatro son profesores titulares, ademas de 300
profesores honorarios. Desde hace pocos an˜os existen
ademas varias catedras de patrocinio con sus correspon-
dientes directores de catedra.
Esta situacio´n ha sido una preocupacio´n de diversas
instituciones y colectivos de medicina de familia2 y debera
cambiar; as´ı, a partir de 2010, el EEES debe suponer el
comienzo de la adaptacio´n de la universidad espan˜ola a los
estandares de calidad en la docencia y la investigacio´n de las
demas universidades europeas. El proceso de Bolonia
promueve numerosos cambios que garantizan la calidad
docente de sus universidades mediante una serie de
estrategias de cambio en la universidad. De esta manera
promueve la existencia de un nuevo marco de relaciones
entre estudiantes y profesores, donde el alumno es el
principal y activo actor del proceso de su propio aprendi-
zaje, fomenta la diversidad de metodolog´ıas para el proceso
de ensen˜anza y aprendizaje, fomenta la formacio´n a base de
competencias y establece nuevos modelos de evaluacio´n
mas acordes con la realidad actual. Independientemente de
estos cambios, promueve otros de tipo organizacional y de
ﬁnanciacio´n universitaria que han generado controversias
au´n no superadas.
En Espan˜a y entre las estrategias elaboradas por el
Ministerio de Educacio´n, se encuentra la confeccio´n de unos
nuevos planes de estudios que reu´nan los requisitos del
EEES. En el caso de los estudios conducentes a la obtencio´n
del t´ıtulo de m edico, el Gobierno de Espan˜a ha promulgado
la Orden ECI/332/20083, por la que se establecen los
requisitos para la veriﬁcacio´n de los t´ıtulos universitarios
oﬁciales que habiliten para el ejercicio de la profesio´n de
m edico. En dicha orden se incluye por primera vez en Espan˜a
la obligatoriedad de que en todos los planes de estudios se
planiﬁquen actividades docentes para que el alumno
adquiera competencias en ‘‘Medicina Familiar y Comunita-
ria’’.
Las facultades de medicina dispondr an de manera
auto´noma co´mo se impartira la docencia de dichas compe-
tencias. En muchos casos se realizar a como asignatura con
identidad en el t´ıtulo de la asignatura, pero en otras sus
contenidos estaran dispersos en los contenidos de otras
materias. Lo´gicamente, es necesario que haya profesores
m edicos de familia para impartir dicha docencia.
Independientemente del proceso y las propuestas de cada
facultad de medicina para la medicina de familia comoasignatura, sera obligatorio en el u´ltimo an˜o de carrera un
rotatorio en un centro de salud. En dicho rotatorio se deben
impartir los contenidos de medicina de familia. La cantidad
de alumnos, que deberan realizar un rotatorio aproximado
de 2 meses por los centros de salud es numerosa,
posiblemente llegue a los 7.000, lo que signiﬁca que habra
en los centros de salud un nu´mero de alumnos casi igual al
de residentes simultaneamente.
La Academia de Medicina de Familia de Espan˜a (AMFE)
de la semFYC4, consciente desde hace an˜os de todo este
proceso, comenzo´ a trabajar intensamente en el desde
2006. Se aporto´ a la Conferencia de Decanos de Facultades
de Medicina y a los Ministerios de Sanidad y de Educacio´n y
Ciencia proyectos y propuestas a la nueva ordenacio´n que se
estaba realizado. La presencia de la medicina de familia y
los centros de salud en la Orden anteriormente citada son
fruto de este trabajo realizado. Ademas, a los pocos meses
de publicarse esta Orden, la AMFE hab´ıa distribuido de
manera generalizada a profesores de medicina de familia y
unidades docentes de medicina familiar y comunitaria
propuestas de asignatura de medicina de familia y de
pr acticas tuteladas para iniciar su presentacio´n en las
comisiones de planes de estudios de las facultades de
medicina, ya que algunas de ellas hab´ıan empezado el
proceso. Finalmente, en un importante trabajo de
coordinacio´n del Dr. Angel Otero de la Universidad
Auto´noma de Madrid, todas las sociedades cient´ıﬁcas de
medicina de familia consensu´an unas propuestas deﬁnitivas
de asignatura de familia y de practicas tuteladas en centros
de salud elaboradas por las c atedras de Patrocinio de
Medicina de Familia y la AMFE.
Nuevos aires docentes y acad emicos se presentan para
muchos centros de salud y sus m edicos de familia; estos son,
a su vez, un reto que tiene las dos dimensiones: la del
curr´ıculo de los contenidos de aprendizaje que debe adquirir
el alumno y debe organizase y desarrollarse en el centro de
salud y la nueva carrera acad emica de los m edicos de familia
como profesores y tutores de docencia de grado de la
asignatura, donde se imparta y siempre en el centro de
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